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٢۴١  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ 
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 ﭘﮋوﻫﺸﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
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  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﻧﻴﺰ و ﺷﻮدﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺎﻋﺚ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ داروي ﺟﺎ ﻛﻪآن از. اﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻜﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎيروش :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 داروي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﮔﺮدد ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ دارد، اﻧﻌﻘﺎدي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ اﺛﺮاﺗﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ  ﺣﻴﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در وازوﭘﺮﺳﻴﻦ
آﻧﺎن  و روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺷﺘﻨﺪﻋﻤﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ ﻗﺮار  در ﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه و واﺣﺪ در دﻗﻴﻘﻪ 0/10ﻣﻴﺰان ﺑﻪ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﮔﺮوه ﻳﻚ ﺷﺪه، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﻛﻮر دوﺳﻮ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل، ﺑﻮد،
 ﺛﺒﺖ ﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﭘﻼﻛﺖﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺗﻐﻴﻴﺮات  و ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮن ﻫﺎي ﻛﻴﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت. ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻴﻦ اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ
  .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲ از ﭘﺲ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﭘﻼﻛﺖ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .دﻳﺪه ﻧﺸﺪﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻓﻲ 
ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف واﺣﺪﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
  وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل، ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼﻮن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﺮاه 
اﺳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺼﻮﺻﺄ اﻋﻤﺎل 
از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦﺑﺰرگ از ﺟﻤﻠﻪ 
. رودﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻜﺎر ﻣﻲو روشﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮن  ﺑﻮده ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﻫﺎاز اﻳﻦ روش ﺑﺮﺧﻲ
 ﺎﻳﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮﺧﻲ  ي ورﻳﺪي،ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺰﻴو ﻧي ﺧﻮد
ﻳﻜﻲ از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ . ﻲﺮداروﺋﻴﻏ
ﻫﻮرﻣﻮن وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﺠﺰ  .(3-1)ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻣﻲ
ﻪ اﻛﺴﻴﺘﻮﺳﻴﻦ اﺳﺖ وﻟﻲ اﺛﺮات ﻳﻚ آﻣﻴﻨﻮاﺳﻴﺪ ﻛﺎﻣﻸ ﺷﺒﻴ
وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛﺮ . ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﺎﻣﻸ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارﻧﺪ
 .ﺿﺪدﻓﻊ ادراري، ﺑﺮاي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺿﺮورﻳﺴﺖ
وازوﭘﺮﺳﻴﻦ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي دارد از ﺟﻤﻠﻪ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﻋﺮوق و ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻪ در ﺳﻠﻮل
٣۴١  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ 
 
  اﺛﺮ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺗﺮﺷﺢ  ﻫﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺳﺒﺐ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ و ﭘﻼﻛﺖ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺮﺷﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎ ﻣﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
   (4).ﺷﻮدوﻳﻠﺒﺮاﻧﺪ و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺸﺖ ﻣﻲ ون
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﻛﺴﻴﺘﻮﺳﻴﻦ و رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻮرﻳﻨﻮ از 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ ﺟﻨﺒﻪ
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﻗﺮار ﻣﻲوﻳﻠﺒﺮاﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ون
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻼﻛﺘﻲ اورﻣﻴﻚ و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
ﺑﻪ اﻣﺮاض ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ 
 (5).ﺑﺮﻧﺪﮔﻴﺮﻧﺪ، از ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻣﻨﻘﻌﺖ ﻣﻲﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاء ﻛﻴﻠﻮ در 
ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻧﺪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
دﻳﺪه  (6).ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮن ﻛﻤﺘﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﮕﻦ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﻄﻮر 
ﺑﺎ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺨﺼﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﻤﮕﺎم 
در  (7).ﺷﻮد وﻳﻠﺒﺮاﻧﺪ دﻳﺪه ﻣﻲﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺸﺖ و ﻓﺎﻛﺘﻮر ون
- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ وازﭘﺮﺳﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻓﺖ ﻓﺸﺎر 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮك  (8) .ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﻴﺎز داﺷﺖ
وازودﻳﻼﺗﻮري ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
ﺷﻮد، وﻟﻲ ﺳﺒﺐ ﺗﺠﻤﻊ وﻳﻠﺒﺮاﻧﺪ ﻧﻤﻲو ﻓﺎﻛﺘﻮر ونﻫﺸﺖ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/3وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  (9) .ﺷﻮدﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺒﺐ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  06- 03ﺑﺎزاء وزن ﺑﺪن در ﻣﺪت 
ﺷﻮد ﻛﻪ وﻳﻠﺒﺮاﻧﺪ و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺸﺖ ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮر ون
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ 
ﻛﻪ داروي وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻳﻚ داروي از ان ﺟﺎ ( 5).ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوق اﺳﺖ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺒﺐ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز  ﻣﻨﻘﺒﺾ
ﻣﻴﮕﺮدد و ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
ﻋﻠﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﺗﺎ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي داروي 
وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ 
  .ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ و اﻳﻦ 
 از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 87ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﺮوي 
ﻋﻤﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  در ﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ
روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻧﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد،  و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رژﻳﻮﻧﺎل،
 ﺑﻪﺑﻮده  2و1A.S.A در ﻛﻼس ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ  08-02ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪ ﻨﻲ واردﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴ اﻳﻦ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ  ﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪهﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 87. ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ،ﻫﻴﭗ
ﺑﺪﻳﻦ  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﻛﻮر، دوﺳﻮ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺻﻮرت ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ دو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻪ 
ﻤﻞ ﺗﺴﺘﻬﺎي روز ﻗﺒﻞ از ﻋ .ﮔﺮوه ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، 
ز زﻣﺎن ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎر اول ا. ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪازه
ﺑﻪ ﻧﺎم )ﭘﺮس واﺣﺪ در دﻗﻴﻘﻪ ﻫĤي 0/10ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه
( ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ اﻛﺴﻴﺮ اﻳﺮانژﻧﺮﻳﻚ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ 
ﺗﺎ ( NARI-RIXE :nisserposaV ®SSERPYH)
ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﮔﺮوه دﻳﮕﺮدر ،ﻛﺮد ﺰﺗﺠﻮﻳﭘﻮﺳﺖ ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﺨﻴﻪ 
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ از ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﺷﺪ ﺰﺗﺠﻮﻳﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺣﺠﻢ و ﺳﺮﻋﺖ 
ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ01ﺧﻮن ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺧﻮدداري و ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان ﺣﺠﻢ از ﻣﺤﻠﻮل
ﻫﻤﻜﺎر . اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺸﺪ و ﭘﺲ از آن ﺧﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻴﮕﺮدﻳﺪ
ﺷﺪه در  ﻫﺎي ﺧﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰدﻳﮕﺮ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛﻴﺴﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺰان ﺗﺴﺘﻬﺎي  6دو ﮔﺮوه را ﺛﺒﺖ ﻛﺮده ﺳﭙﺲ 
ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﭘﻼﻛﺖ را اﻧﺪازهﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، 
 ﺧﻮن ﻫﺎي ﻛﻴﺴﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮ از ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت .ﻣﻴﻜﺮد
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﭘﻼﻛﺖﺗﻐﻴﻴﺮات  و ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ
 ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ارﺗﻮﭘﺪ ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﻲ. ﺷﺪﻧﺪ ﺛﺒﺖ
  . ﺑﻮدﻧﺪ اﻃﻼعﺑﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺮاح. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺷﺎﺧﺺﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ داده
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از درﺻﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، و ﺑﺮاي داده
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
۴۴١  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ 
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ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ آن ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ ﺗﺴﺖ و ﻣﻌﺎدل
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ، وﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻛﺎي دو ﺑﺮاي  در ﺻﻮرت
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ% 59داري ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪ  آوريﺟﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎر 87 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  04ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  83ﻛﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن،  1 در ﺟﺪول. ﺑﻮدﻧﺪ
. اﻧﺪ ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻃﻮل
ﺳﭙﺲ % 41ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ % 65/4. دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ% 11/5دﻳﺎﺑﺖ 
  .اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  از ﻫﺮﻳﻚ ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑﺎ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﭘﻼﻛﺖ
 ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ، راﺑﻄﻪ«ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻨﺘﺮل»
. ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات و درﻣﺎﻧﻲ
 .ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ ﮔﺮوه اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﻳﻌﻨﻲ در ﻃﻲ  ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﻈﻮر از ﻛﻨﺘﺮل) (p> 0/50)
 ﻧﻴﺴﺖ اﺳﺖ و ﻣﻬﻢ ﻣﻬﻢ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺪار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 از ﻳﻚ ﻫﺮ از اي اﻧﺪازه ﭼﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺮاد
  (.اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻳﻚ ﻫﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺪار ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﭘﻼﻛﺖ ﻋﻼوه
 آﻧﺎﻟﻴﺰ در ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻪ،
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت . ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻄﻲ رﮔﺮﺳﻴﻮن
ﺟﺮاﺣﻲ، از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو 
واﻗﻊ ﻃﻮل ﻣﺪت ( p =0/968.) ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻓﻲ دﻳﺪه ﻧﻤﻴﺸﻮد
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف واﺣﺪﻫﺎي ﺧﻮن 
  .(2ﺟﺪول( )p< 0/1000.)ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ  ﭘﺎﻳﻪ ﺣﺘﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﭼﻮن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ در 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﭘﻼﻛﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد 
واﺣﺪﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺼﺮف ﺷﺪه اﺧﺘﻼﻓﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
رﺳﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف واﺣﺪﻫﺎي 
  .ﺑﺎﺷﺪاﺣﻲ ﻣﻲﺧﻮن ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎراﻳﻲ 
ﻣﺸﺨﺼﻲ از وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ 
ﭘﺲ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از اﻳﻦ ﺣﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺑĤي
 ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ازاﻣﺎ ﻫﻢ (01).اﻧﺪﻧﺪادهاﻋﻤﺎل ﻧﺸﺎن 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮوﺗﺎﻣﻴﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻟﺴﺘﻮﮔﺮام 
 05ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ آﻣﭙﻠﻴﺘﻮدﺷﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮده  ﻣﻴﻠﻲ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻣﻮرد ﻣﻔﻴﺪ ﻳﺎ  (11) .اﺳﺖ
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه:  1ﺟﺪول
 eulav_P  ﻛﻨﺘﺮل  وازوﭘﺮﺳﻴﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  0/ 90  55/9  (61/2)  84  (22/4) (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/21  61  (24/1)  9  (52) (ﻣﻮﻧﺚ)ﺟﻨﺲ 
  0/638  66/31  (9/4)  66/6  (11/5) (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  0/95  2/47  (1)  2/6  (0/58) (ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ 
  0/67  21/9  (1/8)  31  (1/8) (ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ/ﮔﺮم) ﻫﻤﮕﻠﻮﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ
  0/6  2/83  (3/8)  83/8  (5/3) (درﺻﺪ)ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻗﺒﻞ 
  0/84  632  (78/5)  222/9  (66/7) (ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ/301 )ﭘﻼﻛﺖ ﻗﺒﻞ 
    63  83 ﺟﻤﻊ
  .ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ« ﻛﺎي دو»اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺟﻨﺲ، ﻛﻪ « ﺗﺴﺖ-ﺗﻲ»ﺗﻤﺎم آزﻣﻮﻧﻬﺎ *
۵۴١  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ 
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  . ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ و زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ: 2ﺟﺪول
 eulav P )B(ES B   ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻫﻤﮕﻠﻮﺑﻴﻦ
 0/860 0/514  0/577 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/700  0/221 0/443 ﻫﻤﮕﻠﻮﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ
 0/300 0/210  0/930 ﺳﻦ
 0/630 0/084 1/230 ﺟﻨﺲ
 0/789 0/620  0/000 وزن
 0/700 0/042 0/976 ﺟﺮاﺣﻲﻣﺪت 
       
 ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ
 0/191 1/033 1/567 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/061 0/151 0/612 ﻫﻤﮕﻠﻮﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ
 0/600 0/040 0/511 ﺳﻦ
 0/760 1/735 2/288 ﺟﻨﺲ
 0/582 0/280 0/980 وزن
 0/130 0/867 1/607 ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ
       
 ﭘﻼﻛﺖ
 0/831 91/465 - 92/725 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/100 0/221 0/424 ﻫﻤﮕﻠﻮﺑﻴﻦ ﻗﺒﻞ
 0/755 0/185 0/443 ﺳﻦ
 0/064 32/020 71/541 ﺟﻨﺲ
 0/831 1/771 1/377 وزن
 0/883 01/769 -9/855 ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ
  
ﺑﻮدن ﺗﺠﻮﻳﺰ وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻲ
ﻧﺪاده اﺳﺖ، ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺺ ﺑﻮده و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺸﺎن 
اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در
  .وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ ﻣﻲﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﺪﺗﺄ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻟﺬا در . ﺟﻮاﻧﺎن دارﻧﺪﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺷﻮد ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺳﺎل  05اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﺪﺗﺄ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﻛﻤﺘﺮي در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ .ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﻨﻴﻢ
  ﻠﻜﺮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮن ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻋﻤ
وازوﭘﺮﺳﻴﻦ در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي، ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ 
وﻳﻠﺒﺮاﻧﺪ و ﻣﺤﺮك ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ آن ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺸﺖ و ون
ﭘﻼﻛﺘﻬﺎ ﺑﺮ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد و اﺛﺮات آن ﺑﺮ 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺗﻌﻴﻴﻦ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺘﻮن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ . ﮔﺮدد
  ﻟﺰوﻣﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار داروي وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ »ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از 
و ﺧﺼﻮﺻﺄ ﻫﻤﻜﺎران « ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ
ﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪﺷﺎن در اﻧﺠﺎم  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻣﻲاﻳﻦ 
 ﻲﻧﺎﻤﻳا دﺎﺳﺮﻓنارﺎﻜﻤﻫ و  ١۴۶
 
 ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ ﺶﻫﺎﻛ رد ﻦﻴﺳﺮﭘوزاو ﺮﺛا 
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Abstract 
Aim and Background: Several methods have been applied for reduction of bleeding during the 
surgery. As vasopressin constricts the vessels and affects the coagulation system, it may reduce 
bleeding during the operation. The aim of this study was to evaluate the systemic administration 
of vasopressin on reduction of bleeding during hip arthroplasty. 
Methods and Materials: In this clinical trial patients scheduled for hip arthroplasty under 
regional anesthesia, were randomly allocated to two groups, one group received 0.01 unit per 
minute vasopressin and isotonic saline was administered for the control group, respectively. The 
patients’ data regarding the amount of blood units transfused and hemoglobin, hematocrit and 
platelet changes were recruited. After statistical analysis, the effect of vasopressin on reduction of 
bleeding was evaluated.  
Findings: The changes in hematocrit and platelet count and transfused blood units were not 
significantly different between the two groups. After controlling for demographic data and 
duration of surgery in multiple regression analysis, vasopressin infusion did not change outcome 
measures. 
Conclusions: Vasopressin administration has no effect on the reduction of bleeding during hip 
arthroplasty. The duration of surgery is the onlypredictive factor for the amount of bleeding. 
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